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Diagnostic 


tJi'fféreàites ’affectione des os présentent des analogies et des 
rapports plus ou motos étroits avec la dyschondroplasie. 

Rien nie s’en approche autant, comme caractère clinique, que 
les tumeurs sarcomateuses (flg. 13). C’est pour en avoir déjà 
observé un cas de M. Ollier que M. Destot put rectifier le dia¬ 
gnostic de sarcome posé chez un de nos petits malades par d’ex- 
ceUents chirurgiens; (flg. 12). 

In dyschondrojplàsie, avec ses arrêts de développement, se 
rapproche de l'achondroplwie, mais U s’agirait alors d’une achon¬ 
droplasie partielle qui s’éloigne trop de la dystrophie connue 
sous ce nom pour qu’il soit permis de confondre ces deux syn- 

On peut songer à l'ostéomalacie en présence des incurvationiv.; 
diaphysaires, mais le ramolissement d'ailleurs limité, des os n’est. 
qu'un des éléments de iaffection et ne peut servir tout seu#' 
étiqueter la dysahondroipHasie. 

Ces courbures, jointes aux noüûres èpiphysairés, et aux diffor¬ 
mités articulaires, éveillent aussi l’idéie de rachitisme. 

Mais tous nos sujets étaient indemnes des antécédents ordi¬ 
naires de cette affection. Le rachitisme ne constitue pas des hé- 
miatrophies osseuses. La radiographie des rachitiques ne donne ; 
jamais, au .niveau des courbures ou des nodosités, des zones car¬ 
tilagineuses aussi pures. Nous, ne nous arrêterons pas à l’os- v 
téogenesis imperfecta des Allemands où il s’agit d’une dystrophie 
du squelette des nouveau-nés consistant, suivant l’expression 
imagée de Schweib, en un « lessivage d'e la trame inorganique », 
c’est-à-dire une fonte des éléments calcaires. 

facilement comparables à la dyschondroplasie, mais l’assi¬ 
milation de notre dystrophie avec l’une ou l’autre de ces affec¬ 
tions ne pourrait être faite, qu’à la condition d’admettre, comme 
fréquentes, des particularités, au contraire, très rares dans ces 
affections ; au cours des exostoses leur développement endogène, 
leur transformation en endostoses et, à propos des chondromes 
bénins, le fait de leur multiplicité qui ne concorde pas avec leur 

L'anatomie pathologique de l’affection est encore très incom¬ 
plète, la radiographie nous fournit encore la plus Large part de 
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Pathogénie 
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Réfection d’une mortaise tibio-péronière. suivant le procédé de 



^ Dans celte note, nous avons montré tout le parti que l'on peut: 
graves de l’arriêre-pied. 

.' "Nous présentâmes à l’appui de cette thèse un malade auquel ; 
nous avions conservé un pied suffisant pour la marche, malgré 
une fracture bd-màlléol'aire ouverte, compliquée de nécrose de la 
malléole interne et de fracture de' l'astragale. c ïJB 

Au cours dé l’intervention'pratiquée un mois' après l'accident, 
1® malléole interne noüs était restée dans la main, détachée spon¬ 
tanément du ligament. deltoMien ; l’astragale fracturé et lundi 
n*taùt aussi plus qu’un séquestre ii extraire. 
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Dans les cas les plus simples, elles trahissent leur congénitalité 
par un aspect kystique ou polymorphe, etc., etc. 



















ORGANES GÉNITO-URINAIRES 

































CRANE ET FACE 















PRÉSENTATIONS DIVERSES 
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